10. B. sz. melléklet: Segédlet a szakmai és pénzügyi elszámoláshoz –  Adatok a támogatott programról, egyes kiegészítő téli programok 2009-10.
Alacsony küszöbű, speciális szolgáltatások kialakítása utcán élő hajléktalanok részére
A következő adatokon kívül a beszámolónak a 10.A sz. mellékletben foglalt szempontokat is tartalmaznia kell!

1/5. A program időtartama
Az ellátás megvalósításának kezdete (dátum): 

___________

Az ellátás megvalósításának befejezése (dátum): 
___________

Ellátási napok (szolgáltatás nyitvatartásának napjai) száma az időszakban (nap):  ___________
2/5. Az alacsony küszöbű szolgáltatás típusa (kérjük jelölje aláhúzással):

• szálláslehetőség biztosítása


• tisztálkodási lehetőség biztosítása


• csomagmegőrző

• egyéb, éspedig: _________________________
3/5. Az alacsony küszöbű szolgáltatás helyszíne (kérjük jelölje aláhúzással):

• nappali melegedő

• éjjeli menedékhely

• átmeneti szállás


• egyéb intézmény, éspedig: _________________________
4/5. Kihasználtság
A szolgáltatást igénybe vevők száma napi átlagban:
___________ fő
A szolgáltatást igénybe vevők száma összesen*:
___________ fő

*Ha egy személy többször is igénybe vette az ellátást, az egy személynek számít!
5/5. Kérjük fejtse ki röviden, hogy a szolgáltatás mennyiben érte el azokat az ügyfeleket, akik semmilyen más ellátást nem vesznek igénybe!
